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Caso clinico

Tumoracion intraoral con extensién inframilohoidea.
Un hallazgo poco frecuente

Cristina Vazquez Martinez*, Ramén Gutiérrez Diaz, Gregorio Sanchez Aniceto

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Se presenta el caso de una paciente mujer de 67 afios que acudié al Servicio de Urgencias

Recibido el 21 de mayo de 2019 del Hospital Universitario 12 de Octubre derivada de otro centro por sospecha de un absceso
Aceptado el 13 de noviembre de 2019 cervical de origen odontogénico. Sin embargo, la exploracién fisica sugeria una glandula
sublingual herniada hacia el espacio submental y el TC informaba de una imagen en reloj de

Palabras clave: arena, pero el resultado histopatolégico no fue ni de ranula sublingual ni de quiste dermoi-

Linfangioma, ranula plunging, de. A propésito de este caso, se ha llevado a cabo una revisién bibliografica de las lesiones

quiste dermoide, higroma quistico frecuentemente encontradas en el suelo de la boca y la regién cervical.
, .

Mass on the floor of the mouth with neck extension.
An uncommon finding

ABSTRACT

Keywords: A 67-year-old woman attended the Emergency Care Unit at 12 de Octubre Hospital with the
Lymphangioma, plunging ranula, suspicion of an odontogenic abscess diagnosed in another hospital.
dermoid cyst, cystic hygroma. She presented with pain at lower left canine and growing submental mass. However, clinical

examination suggested a plunging ranula and CT scan showed a “clock sand-like” image which
is typical in dermoid cysts. Anatomic pathology confirmed that the mass was a lymphangioma.
A literature review has been done to understand and differentiate masses that can be found
in this region.
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INTRODUCCION

La etiologia de las tumoraciones orales y cervicales es muy
diversa. Dentro de ellas encontramos el linfangioma, una
tumoracién congénita y de origen linfatico. La mayoria de ellos
se encuentran en la regién de la cabeza y el cuello, pero la loca-
lizacién a nivel del suelo de la boca es extremadamente rara.
No presenta signos patognomoénicos a la exploracién fisica y
radiolégica, por lo que es preciso realizar un buen diagnéstico
diferencial. A continuacién se expone un caso clinico que ha
servido de base para realizar una revisién de la literatura y
desarrollar el tema en profundidad.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de mujer de 67 afios sin antecedentes de
interés, que fue derivada al Servicio de Urgencias del Hospital
12 de Octubre por odontalgia en la pieza 33 y tumefaccion sub-
mental con la sospecha de un absceso de origen odontogénico.

A la exploracion fisica, se palpaba una tumoracién en el
suelo de la boca y regién submental, de consistencia blanda
y coloracién violacea, que hacia sospechar una ranula sublin-
gual. Dicha tumoracién elevaba el suelo de la boca y rechazaba
la lengua hacia la orofaringe, lo que condicionaba a la paciente
una ligera disnea (Figura 1).

La analitica no mostraba alteraciones relevantes y en la
tomografia se describia una tumoracién hipodensa supra e
inframilohioidea compatible con una ranula plunging o un
quiste dermoide, dado que presentaba la imagen caracteristica
en “reloj de arena” (Figura 2).

Figura 1. Aspecto de la lesién a la exploracion fisica.
Tumoracién en cara ventral y suelo de boca.

Figura 2. Aspecto de la lesién en corte coronal de TAC.
Imagen hipodensa en “reloj de arena”.

Con estos hallazgos, se cursé ingreso hospitalario para tra-
tamiento médico y quirtrgico programado. Se procedié a un
abordaje combinado intraoral y cervical. El abordaje intraoral
se llevo a cabo mediante una incisién en la cara ventral de la
lengua y suelo de boca (Figura 3) para la diseccién de la porcién
craneal de la tumoracién. Con el abordaje cervical se disecd
el resto de la tumoracién mediante la apertura de la muscu-
latura geni y milohioidea. Se cerrd por planos y se colocé un
drenaje cervical.

La evolucién postoperatoria de la paciente fue satisfacto-
ria. El resultado anatomopatolégico determiné que la lesién
era compatible con un linfangioma intraoral extirpado en su
totalidad. La inmunohistoquimica mostré positividad para el
marcador D240, lo que confirm6 la naturaleza del linfangioma

(Figura 4).

DISCUSION

Las tumoraciones cervicales y del suelo de la boca se clasi-
fican segln su origen congénito como el quiste dermoide?, o
adquirido, como es el caso de la ranula sublingual. Su etiologia
puede ser tumoral, quistica, infecciosa o neurovascular?.

El linfangioma fue descrito por primera vez por Redenba-
cher en el aflo 1828 Es una tumoracién hamartomatosa y
de origen congénito que surge por el secuestro de tejido lin-
foide durante el desarrollo del sistema venoso, aunque dicho
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Figura 3. Abordaje intraoral con exposicién de la lesién. Al
trasluz se evidencia una tumoracién de aspecto quistico.

Figura 4. Imagen AP con tincién H-E 4x. Se aprecia tejido
linfoepitelial con agregados linfaticos. Positividad para el
marcador D240, caracteristico del linfangioma.

tejido no se comunica con el resto del sistema linfatico'?. La
mayoria de ellos, hasta el 70 % segun las series, se encuentran
en la regién de la cabeza y el cuello® y suelen debutar duran-
te la infancia o adolescencia. A nivel intraoral es frecuente
encontrarlos en el dorso de la lengua, mucosa yugal, paladar
o reborde alveolar, pero la localizacién en el suelo de la boca
es rara. Cuando el linfangioma se extiende de la cavidad oral
a los espacios cervicales se conoce como higroma quistico®.

El linfangioma suele confundirse con un quiste dermoide
o ranula sublingual, pues la sintomatologia es muy parecida
y poco especifica: tumoracién indolora y de largo tiempo de
evolucién que en ocasiones genera dificultad progresiva para
tragar o respirar?®. Otras entidades a tener en cuenta son el
quiste del conducto tirogloso, el hemangioma, neurofibroma's,
el quiste de la hendidura branquial y el lipoma®.

Los casos que no debutan de forma aguda se recomienda
estudiarlos mediante puncién con aguja fina? y técnicas radio-
légicas, como la tomografia axial computarizada o la resonan-
cia magnética®.

El tratamiento de eleccién es la reseccion quiridrgica, puesto
que no responden a agentes esclerosantes como si lo hacen
los hemangiomas®. Otros tratamientos propuestos han sido
la radioterapia, la crioterapia, la embolizacién , laterapia con
laser Nd-YAG o la radiofrecuencia?, con resultados subéptimos
cuando se compara con el tratamiento quirdrgico.

El diagndstico definitivo lo dara el estudio anatomopato-
légico de la pieza, que muestra agregados de vasos linfaticos
con marcadas dilataciones**envueltos en un estroma de tejido
conectivo laxo. El estudio inmunohistoquimico con el marca-
dor D240 es fundamental para determinar la presencia de los
vasos linfaticos caracteristicos de esta lesion.

El prondstico en general es bueno, aunque los casos en los
que la tumoracién no esta encapsulada el porcentaje de recu-
rrencia puede llegar a ser de hasta el 39 %'’.

Por todo ello, resulta fundamental conocer la etiologia de
las tumoraciones en esta localizacién y realizar un correcto
diagnéstico diferencial, para asi realizar un buen manejo cli-
nico y tratarlas seguin corresponda.
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